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DISOCIACION DE UNA HEMIARTROPLASTIA
BIPOLAR DE CADERA
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aumento del rango articular  ajuste intraoperatorio de la longitud y tension de partes blandas
menor erosion del cartilago acetabular menor tasa de revisiones

riesgo de disociacion aumento de
corrosion no haber diferencias significativas en
cuanto a luxacion

» Incidencia de luxacion de una PPC: 1.9% (0.4 — 15%) 1.2 >6,
» Incidencia de disociacion en componentes modulares de cadera: 3/10000 °.
» Incidencia de disociacion de una PPCB con sistema retentivo: 1.5 —17% 2 3.

1. Inserto de PE - copa metdlica en una PTC (mas frecuente)>.
2. Cabeza — cupula en una PPCB.
3. Cabeza — cuello.

a) Durante una luxacién de una PPCB * 2 (fig. 1). \
b) Maniobras de reduccion cerrada: mecanismo de “abre botella” 1+ 34,56 |

c) Desgaste/rotura del anillo retentivo de polietilieno %3 6. ~
d) Errores intraoperatorios en el ensamblaje de componentes: impactacién con martillo 2 3 % > (fig. 2).

e) Modelos sin anillo retentivo de polietileno % 3. _




Lépez Vega M, Ortego Sanz J, Cabanes Soriano F.

*Paciente mujer de 79 anos.
AP: poliartrosis, dislipemia, hipertension arterial, osteoporosis

*Intervenida por fractura subcapital de fémur derecho (fig. 1)
mediante hemiartroplastia bipolar de cadera (fig. 2).

*Presenta clinica de dolor y limitacion funcional progresiva desde
la intervencidn, diagnosticada inicialmente de cotiloiditis.

*Alos 21 meses de la cirugia sufre una
reagudizacion del dolor, sin antecedente
traumatico, objetivandose en estudio radiologico

una

(fig. 3).

TIPOS DE FALLO DEL ANILLO RETENTIVO EN PPCB

Disociacion del anillo sin luxacion de la cabeza metalica

Disociacion del anillo con luxacion de la cabeza metalica

Luxacion de la cabeza metalica sin disociacion del anillo
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*Se realiza cirugia de revision:
»Abordaje anterolateral (Hardinge)

=Hallazgos:

a)disociacion de componentes cupula-

anillo de polietileno-cabeza.
a)anillo de fijacién de polietileno integro.
b)aflojamiento del vastago femoral cementado.
c) Muescas en el cuello del vastago.

=Se realiza conversion a protesis total de cadera (fig. 4):
» Vastago cementado (cemento con vancomicina-
gentamicina).
» Cotilo pressfit con 3 tornillos

. 7 S . g fig. 3
> Tribologia metal-polietileno con ceja posterior. &%

*Se toman muestras para microbiologia con cultivo positivo para Staphylococcus
epidermidis.

*Inicia antibioterapia intravenosa guiada por antibiograma durante 3 semanas, y
antibioterapia oral domiciliaria hasta los dos meses de la intervencion, con buena
evolucidn clinica y sin nuevas complicaciones mecanicas en el seguimiento. P-03
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*La disociacion de una hemiartroplastia bipolar de cadera es una complicacion infrecuente, pero que
requiere una cirugia de revision en la mayoria de los casos, realizando un recambio aislado de
componentes o0 una conversion a una artroplastia total *.

°La disminuye la movilidad de la cupula dentro del cotilo, favoreciendo la
de los componentes -3,

*El fallo tardio de una PPCB puede deberse a una , Ya que los modelos
bipolares producen el doble de particulas que los unipolares 2.

*En nuestro caso, un ola
han podido ser la causa de la disociacion de la hemiartroplastia.

1. Abordajes anterolaterales
2. Reduccion cerrada suave, bajo sedacidon y con control de escopia

3.Ensamblaje cuidadoso de los componentes




